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Généralités 
la tissu osseux peut être le siège de diverses 


"«ImMeurs : 


> Les tumeurs osseuses primitives : 


développées à partir de différents tissus de la 
trame osseuse (os, cartilage, tissu conjonctif, 
moelle osseuse, tissu embryonnaire). Elles 
peuvent être : 

e Bénignes ; elles portent en général le suffixe 
&« OME » avec quelques exceptions {myélome, 
lymphome, chordome.....}) ; et mettent en 
général en jeu le pronostic fonctionnel. 

+ Malignes : elles portent en général le suffixe 
« SARCOME » et mettent en jeu le pronostic 
vital. 


Y 


Les tumeurs osseuses secondaires : ce sont 
les métastases osseuses de tumeurs situées à 
distance dont certaines sont particulièrement 
ostéophiles. 


Que la tumeur soit bénigne ou maligne, le risque 
‘racturaire doit toujours être évalué. 


Diagnostic et traitement des tumeurs 
osseuses primitives 


l. Circonstances révélatrices : 

e Douleur osseuse : récidivante ou trainante. 
Due soit à l'extension de la tumeur (inflammatoire), 
ou due à une fissure ou fracture (mécanique ou 


mixte). 


e  Tuméfaction : surtout là où l'os est 
superficiel. 


® _Infiltration des parties molles adjacentes à la 


tumeur. 





OSSEUSES À 





® Compression nerveuse : radiculaigies ou 
Compression médullaire en cas de tumeur 


48 vertébrale. Déficits Sensitivo-moteurs dans les 
UE : tumeurs des membres. 


° Compression vasculaire artérielle (signes 
Rare. ! | : 
d'ischémie) ou veineuse (circulation veineuse 
collatérale, varices, æœdème). 


* Signes généraux : en cas de tumeur maligne 
Fébricule 


Altération de l’état général 
* _ Inégalité de longueur des membres, [ 


+ Parfois découverte fortuite {autre exploratior: 
Où radiographie pour un autre motif}. 


Îl. Explorations paracliniques : 
Radiologie : 
Radiographie standard : 
Technique : radio de face et profil, du segment, de 
tout le membre et centrée sur la zone süspecte. 
Résultats : : 

*  Ostéolyse 

* _ Ostéocondensation 

“Image mixte 





Rechercher les critères radiographiques de 
bénignité et de malignité (voir infra) 
“Fracture pathologique 
* _ Préciser le siège : 
Epiphysaire, métaphysaire, diaphysaire. 
Endomédullaire, Cortical, juxtacortical 
“ Rechercher d’autres localisations 
*__ Envahissement des parties molles. 
Radiographie normale : une radio normale 
_ n’exclue pas le diagnostic et les contrôles 
radiographiques fonts partie de la démarct 
diagnostique. 


Tomodensitometrie {TDM) : 
*  Calcifications tumorales 
“Limites corticales {effractions Corticales). 
" _ Fissure ou fracture infra-radiologiques. 
“Déterminer le volume tumoral. 
*  Orienter une ponction-biopsie, 


À 


nagerie par résonance magnétique {IRM) : 

“ Analyse morphologique de ta tumeur {zones 
actives ; Zones nécrotiques ; ædème 
péritumoral). | 

“ Rupture corticaie et extension dans les parties 
molles. 

s Rapports avec les vaisseaux et les nerfs. 

: Recherche de Skip métastases : qui sont la ou 
les métastases intra médullaires sur le même 
segment osseux mais au-delà de la tumeur. 

» Déterminer le volume tumoral. 

» Eveluer la réponse trmoraie à la chimio et 


radiothérapie. 


:cintigraphie osseuse : 
s ÿrès sensible. mais peu spécifique. . 
r Permet de rechercher les localisations 
osseuses multiples (évoque des métastases). 
.En cas de normo-fixation : le caractère malin de la 
iésion est éliminé. 
.En cas d’hyper-fixation : la tumeur est soit bénigne 


soit maligne. 


Biologie : 
" Bilan inflammatoire : VS, CRP, LDH 
za Calcémie : en Cas d’hypercalcémie, il faut 
évoquer une lésion maligne. 
“ [Marqueurs tumoraux : peu ou pas d'intérêt 
dans le diagnostic 
Utiles dans la recherche étiologique des 


métastases. 


Bilan d'extension : 
fe se conçoit qu'en Cas de tumeur maligne 
il peut servir aussi d'enguête étiologique dans le cadre 
de la recherche de la tumeur primiuve 21 Cas de 
métastase o5seuse. 

% Bilan d'extension loco- régional: avant la 

biopsie 

TDM | 
{RM de toute la pièce osseuse : recherche de skip 
métastases. 
Angioscanner. 


+, 


% Bilan d'extension à distance : 
çCliché du thorax. 

Scintigraphie osseuse 

TOM thoraco-abdomino-pelvienne. 


1er cérébrale +/- 


Biopsie : 

C'est le prélèvement d’un échantillon de tissu tumora 
pour une étude cytologique, histologique et 
immunohistochimique. 

Trois types de biopsie : 

»“ Biopsie chirurgicale 

“Biopsie a l'aiguille fine où au trocard guidée 

par TDM ou par échographie. 

Biopsie exérèse : Indiquée si le diagnostic 
clinique et radiographique sont certains 
mêrne avant l’anatomopathologie-— 

Attention : les images histologiques s’interprètent e: 
fonction de la clinique et de l'imagerie ( un cal 
osseux peut être similaire morphologiquement à un 
ostéosarcome de haut grade sur une biopsie). 


Hi, Origine des tumeurs osseuses 
primitives les plus fréquentes : 













Tumeurs Tumeurs 
d'origine bénignes malignes 
Osseuse Ostéome Ostéosarcom 

ostéoide 
: Ostéoblastome _ 
Cartilagineuse | Chondrome Chondrosarcr 
1 Enchondrome 
Exostose 


ostéogénique ou 


ostéochondrome 
Tissu Fibrome non Fibrosarcomi 











conjonctif ossifiant Histiocytofih 
Fibrome myxoide | malin 
Fibrome 
chondromyxoide 
Tumeur à cellules 
____ | géantes 
Tissu hémato- Plasmocyton 
poiétique Myélome 
multiple 
Lymphome 
osseux 
Tissus Sarcome d’E 
| embryonnaires | Chordome 
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IV. Caractère bénin ou malin : Ra: La présence d’un seul signe de malignité (clinique, 


iolog ou rad ue} est suffisante pour 
Clinique : biologique ou radiologique) est su P 
ER Nr de UT ne een mine ee à à poursuivre tes investigations. 
‘umeur bénigne _ 2 | Tumeur maligne _ | 
volution lente | Evolution rapide De 
7 LL 


V, Principes thérapeutiques : 
2 —— 
e Les tumeurs bénignes : 2 options 





Joueur absente: ou |-Douleur inflammatoire d'intensité 
nécaniqueoU croissante | 
' 
| 





x Abstention avec surveiitance clinique et par 
iurement nocturne ed 


dans le cas de imagerie. 








osteome | Xe la chirurgie : indiquée dans les tumeurs 
stéoide) | Signes de compressionmerveuse symptom omatiques et/ou ayant un risque de 
| Fièvre + ++ | fracture. 
| Altération de l’étai gé néral AEG | La chirurgie consiste à : 
| Tuméfaction rapiden rent évolutive “ _ Résection simple de la tumeur ou curetage +f- 
| inflamm 
| mmation locale comblement de la cavité osseuse par greffe 
Adénopathies 7h? | a 
| r a 
he : anchement articulaire | osseuse ou ciment acryliqu 








»  Ostéosynthèse associée en cas de fragilisation 
x ,. 
Biologie : osseuse. 


nee 20 mn eq 


‘umeur bénigne | Tumeur maligre 
sueune anomalie  |-Syndrome inf jammatoire LVS, CRP. @ Les tumeurs malignes : 
nofogique rHypercalcémie_ 


— Chimiothérapie néo-adjuvante : : 
Après biopsie et étude anatomopathologie. 

















_Raciographie : Vise à diminuer le volume tumoral avant la chirurgie. 
D Cr LL ” [Tumeur bénign e | Tumeur maligne Pe Sa durée est variable 
imites__ | Nettes | Floues " PE Elle est indiquée dans certaines tumeurs dites 
‘one lytique | Liseré condensé | Ostéolyse à bords chimiosensibles. 
estéolyse) périphérique : flous. | a 
ee liseré de _ Chirurgie : 
condensation ee ; | De ne 
| pa és Exérèse chirurgicale qui passe à distance des limites 
Ares ter | périphérique." PT = eo 
corticales Respectées Rompues ou érodées AETARAE EUR 
'érioste Non visible ou 7 fAppositions Du Selon l'étendue de la tumeur et de l’exérèse on aura: 
appost ions périostées As Amputation de membre. 
périoStées Plurilammetlaires Za  Résection articulaire et reconstruction par 
unilà meillaires où | (bulbe d’ognen) prothèse. 
abses iculé | a 
et ; -Spiculées +++++ (feu Ba  Résection conservant l’épiphyse et 
d’ 3 ppostions d'herbe) | , . 
: reconstruction par greffe osseuse. 
De pÉrio SÉRS à -Triangle.de CODMAN = 
'arties N.ormales Tuméfaction et 7 
nolles | possible envahissant — Chimiothérapie adjuvante : 
Dors . les parties m molles Systématique pour certaines tumeurs. 
volution Rx Rx_ Ï _Lente - Rapide > 7 =. os 
jombre Lésion tumorale | Caractère multiple _— Radiothérapie : 
unique des images tumorale: Pour les tumeurs radiosensibles, surtout lorsque les 
ul limites de la résection sont infiltrées ou trop proches 
ostéochondrome ei | 
de la tumeur. 
ss nsc encondrome mt tiple) | 
Taille <6cm -6 cm 








CS | a ne | # 
Diagnostic et traitement des tumeurs Douleur : Signe le plus constant | : 
Mécanique puis permanente ; nocturne insomniante. : 





osseuses secondaires 





Non où mal calmée par les antalgiques de première 





intention. 
. Généralités : € Fracture pathologique. 
“Les tumeurs osseuses secondaires où 
métastases osseuses, correspondent àle . 3x Signes neurologiques : par compression 
localisation et au développement dans l'os de médullaire ou radiculaire 
lésions tumorales à partir de cellules ayant Noter l'importance de l'examen neurologique au 
migrées par voie hématogène ou NopRatique cours du traitement et du suivi d'un cancer 
à partir d’une tumeur primitive. ostéophile. - 
" [Les métastases osseuses sont les turrieurs ÿs Hypercalcémie maligne : rarement 
asseuses les plus fréquented.flles se voient révélatrice : 
surtout après 40-50 ans. : Calcémie> 2,61 mol/L (normale : 2,15 à 2,55 umol/L). 


Se manifeste d'autant plus qu'elle s'installe 


rapidement et qu'elle est élevée. 
Nb:" Le squelette est le quatrième site 


métastatique APTÉS les ganglionr, le poumon 
etle foie. 


Signes : digestifs ; neurologiques et/ ou 
psychiatriques ; rénaux ; cardio-vasculaires voir coma 
cm ee eee, : LS 


S'«  Aitération de l'état général : anorexie, 
Les Cancers-ostéophiles(mét astasent le plus 


au squelette) sont par ordre de fréquence. 
décroissante : sein-prostate-poumon-rein- 
thyroïde (S.P.P.R.T). 


amaigrissement. 


I. Aspects radicgraphiques : 

Ilne faut pas oublier que la radio conventionnelle est 
Tous les cancers (organe où os) peuvent en retard par rapport à la clinique, en cas de aout, 
des examens plus performants sont demandés 
(scintigraphie, TDM, IRM). 

il faut savoir aussi qu'aucun aspect n’est spécifique. 


donner des métastases msseuses. 


»” Les tumeurs des lignées sanguines 
a ———_—_——— 


phone: myélon 1e) peuvent donner des 


On distingue : 
localisations OSSeU';es, mais dans ce cas on ne 8 lus f iéo 
NUE réquentes 
parle pas de mét3 stases. Lésions ostéolvtiques.: {les plus fréqu 
ER. re PET M Re Orientent vers le cancer du sein, rein-et-thyroïde. GET 


| nes Clartés arrondies ou ovalaires, disséminées, arfois 
Les sites ies plu'; touchés sont : rachis p 


gun ne . Ë Re EX . confluentes avec contours souvent irréguliers. 
lombaire et thoracique puis bassin puis côtes, 
Sternum, les f émurs, les humérus, crâne. ae 

TT PR) Qu à :  Lésions condensantes : 


: 7) . Orientent plus vers un cancer de prostate (80%) (20 à 
I. Circonstances de découverte :' Fe | 


@ Lors du bilan d'extension à la découverted’un 
cancer, 


25% sont lytiques). 
- Opacités arrondies, limitées, multiples, alternant avec 


) | des zones normales. 
Œ Lors du suivi d’un malade cancéreux connu. 


Œ _maugurale par des signes permanents, 


d’ag gravation progressive : 


Ostéocondensante'et ostéolytique : exemple du 
cancer du sein et du poumon. 


a none 


“K 


V. Enquête étiologique : 

-Hinique : 

terrogatoire ;: recherche : 

as facteurs de risque personnels. 
Ntécédents personnels de néoplasie. 
ntécédents de cancers familiaux. 

ignes fonctionnels d'orientation : infections 
:spiratoires à répétition, hématurie, douleur 
bdominale, hémoptysie.… 


vamen clinique : 
cmplet +++++ 


vant dans le viseur les tumeurs ostéophiles. 
compris les touchers rectal et vaginal et les 
‘euments {mélanome). 


vter qu'en cas de métastase sur tumeur primitive 
innue, le diagnostic est facilement évoqué. 


adiologie : 

lan loco-régional : 
“Radios standards 
#  TDM 


IRM (surtout au rachis). 


@\an général : 

" _Scintigraphie osseuse (autres localisations). 
Scanner thoraco-abdonino-pelvien : très 
performant pour rechercher les tumeurs 
viscérales primitives. 


# Mammographie. 


Echographie et scintigraphie thyroïdienne. 
PET scan : lorsqu'il est accessible est 
pertinent. 


mlogie : 
“Bilan phospho-calcique : 

Stéolyse : Hypercalciurie 

Hypercalcémie maligne. 
istéocondensation : hypocalciurie 

Hypocalcémie 

Augmentation des phosphatases alcalines. 
u ENS, VS, CRP. 


a 


Electrophorèse des protéines (EPP). 


\ £ € 

” Recherche de la protéinurie de BENS-JONES. 

# Marqueurs tumoraux : _ 

PSA: systématique chez homme : grande sensiblité 
et spécificité si > 15 ug/ml 
a-Foeto-proteine et B-HCG : tumeurs du testicuie che 


je jeune. 


Biopsie : indiquée si: 
s Enquête étiologique négative. 
#  Suspicion d’une tumeur primitive des 05. 
#  Sielle est accessible et s'iln'y a pas de 
‘métastases cutanées ou viscérales plus 
facilemenc accessibles à une biopsie. 


V. Traitement : 

>  Sila métastase osseuse ést unique et 
extirpable chirurgicalement et la tumeur 
primitive peut être traitée : 

=  Exérèse de la métastase 

a Traitement curatif en fonction de la tumeur 

=» Radiothérapie : en cas de foyer unique non | 
accessible à la chirurgie ou en complément de 


celle-ci, 


> Sinon: traitement surtout palliatif : 
« fraitement de la douleur : antaigiques, AÏNS, 
corticoides, neuroleptiques, anticonvulsivants, 
“antidepresseurs, anxiolytiques. 
x Prévention des complications thrombo- 
emboliques 
“ Traitement et prévention des fractures : 
Décharge. 
Immobilisation. 
Fixation des fractures (+++clou centro-médullaire). 





TS 


